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ANEXO1

CONVOCATORIA PARA LA CONSTITUCION DE UNA LISTA COMPLEMENTARIA DE ASPIRANTES AL
DESEMPENO MEDIANTE CONTRATACION TEMPORAL DEL PUESTO DE TRABAJO DE OFICIAL
ADMINISTRATIVO AL SERVICIO DEL AYUNTAMIENTO DE TAFALLA.

DATOS PERSONALES:

Apellidos y Nombre:

D.N.I. o Doc. equivalente: Fecha de Nacimiento:

Natural de: ( ) Nacionalidad:

Domicilio actual:

Localidad: Cédigo Postal: Provincia:

Teléfono Fijo: Teléfono Maévil:

Direccién E-mail:

Comparece y como mejor proceda manifiesta y declara:

-Que no se encuentra en situacién de inhabilitacién ni suspensién para el ejercicio de las funciones publicas y no
ha sido separado/a del servicio de cualquier Administracién Puablica.

-Que posee la capacidad fisica y psiquica necesarias para el ejercicio de las correspondientes funciones del puesto.
-Que esta en posesién de la titulacién exigida en la convocatoria y que retine todas y cada una de las condiciones
exigidas en las bases de esta convocatoria, referidas a la fecha de expiracién del plazo sefialado para la
presentacién de instancias.

En caso de Discapacidad (marquese si procede):

[] Que padece minusvalia, por lo que solicita la adaptacién que se adjunta por los motivos que se expresan. (En
folio aparte se especificardan los motivos de la minusvalia y las adaptaciones que se solicitan).
| Que aporta documentacién acreditativa de la condicién de minusvalia, expedida por Organismo competente.

Que SOLICITA ser admitido/a a las pruebas previstas en el condicionado para la constitucién de listas de
contratacién complementarias para cubrir de forma temporal plazas de Oficial Administrativo al servicio del
Ayuntamiento de Tafalla, cuyas bases declara conocer y acepta expresamente, reuniendo todas y cada una de las
condiciones exigidas en el mismo referidas al plazo sefialado para la presentacién de instancias.
[_] Aspirantes cuya nacionalidad no sea espaiiola (marquese si procede):

Juro/prometo, no estar sometido a sancién disciplinaria o condena penal que me impida, en mi Estado
de origen, el acceso a la funcién piblica.

- Documentos aportados:

- [ Fotocopia del justificante de inscripcién como demandante de empleo o de mejora de

empleo.

Lugar y fecha Firma

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE TAFALLA

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, el Ayuntamiento de
Tafalla adopta las medidas oportunas para garantizar el tratamiento confidencial de sus datos. La finalidad de la recogida, tratamiento y cesién de estos datos personales
facilitados por el ciudadano es exclusivamente la gestién administrativa de la solicitud presentada. El ciudadano podrin en todo momento ejercitar su derecho de acceso y
rectificacién dirigiéndose a las Oficinas de Atencién al Piblico ubicadas en Plaza de Navarra, 5 Cod. Postal 31300 - Tafalla, teléfono 948 7018 11.

Datu Pertsonalak Babestekoa eta Eskubide Digitalak Bermatzekoa buruzko,abenduaren 5ekoa 3/2018 Lege Organikoa, ezarritakoarekin bat, Tafallako Udalak behar
diren neurriak hartu ditu, zure datuak isilpean erabiltze aldera. Herritarren datu pertsonal horiek bildu, erabili eta lagatzeak aurkeztutako eskabideen administrazio-
kudeaketa baino ez du helburu. Herritarrek izan badute datuak eskuratu eta zuzentzeko eskubidea, Herritarrei Harrera egiteko Bulegora joaz (Francisco de Navarra, 5.

31300 TAFALLA. Tel. 948701811).
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